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L es troubles de l’equilibre du sujet 
age sont un motif frequent de 
consultation. La prescription 
inadaptee d’examen d’imagerie com- 
plique la prise en charge et augmente les 
couts de sante. Aucun examen radiolo- 
gique ne doit done etre prescrit systema- 
tiquement. 1,2 

Explorations radiologiques 
disponibles 

Les cliches standard n’ont d’interet 
qu’en cas de traumatisme cervical. 

L’echodoppler des vaisseaux du cou est 
un examen non invasif demande unique- 
ment dans le bilan etiologique d’un accident 
ischemique transitoire ou d’une ischemie 
constitute. II recherche une lesion des arte- 
res cervicales, a type de stenose ou d’occlu- 
sion sur atherome ou dissection. 

La tomodensitometrie (TDM) dispose 
de trois techniques : 

- la TDM osseuse haute resolution, pour 
l’exploration de premiere intention de 
l’oreille moyenne et du labyrinthe ; 

- la TDM parenchymateuse, utilisee dans 
l’etude du cerveau et de ses enveloppes ; 
elle reste l’examen de premiere inten- 
tion, en urgence dans la pathologie trau- 
matique intracranienne ; l’examen est 
alors realise sans injection de produit de 
contraste ; 

- enfin, 1’angioTDM avec injection intra- 
veineuse de produit de contraste qui per- 
met l’etude des vaisseaux cervicaux et 
intracraniens, de la crosse de l’aorte jus- 
qu’en intracranien. Avant injection de 
produit de contraste et en cas d’insuffi- 
sance renale, et systematiquement au- 



FIGURE 1 


Fracture translabyrinthique du rocher droit, coupe axiale TDM haute resolution. 

Le trait de fracture passe par la cochlee (fleche). Hemotympan (asterisque). 


dessus de 65 ans, la fonction renale doit 
etre verifiee par un dosage de la creatini- 
nemie. 3 L’interrogatoire recherche un 
antecedent de reaction grave lors d’une 
injection precedente. Le patient diabe- 
tique sous biguanide doit arreter son trai- 
tement les deux jours suivant l’examen. 4 

L’imagerie par resonance magnetique 
(IRM) est utilisee en premiere intention 
en cas de suspicion de lesion de la fosse 
posterieure ou de tumeur de Tangle 
pontocerebelleux et du meat acoustique 
interne. C’est egalement l’examen de 
reference dans les pathologies vasculai- 
res, inflammatoires et degeneratives. 
L’examen parenchymateux est com- 
plete par des sequences vasculaires. En 
intracranien, 1’angioIRM est realisee 
sans injection de produit de contraste 
(gadolinium), alors que pour l’explora- 
tion des arteres cervicales l’injection est 


necessaire. Cette injection doit etre dis- 
cutee en cas d’insuffisance renale 
severe, car elle peut provoquer une 
fibrose nephrogenique systemique. 6 
Dans tous les cas, les contre-indications 
formelles a l’IRM sont recherchees par 
l’interrogatoire (stimulateur cardiaque, 
corps etrangers metalliques intra- 
oculaires, materiel ferromagnetique 
implante non compatible. . .). 

Troubles aigus de I’equilibre 
necessitant une exploration 
radiologique en urgence 

Traumatismes 

Les vertiges aigus post-traumatiques 
font suspecter une fracture du rocher de 
trajet translabyrinthique, e’est-a-dire 
passant par l’oreille interne, surtout s’ils 
sont associes a une otorragie et/ou a un 
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cerebelleux gauche, coupe axiale en IRM de 
diffusion. Hypersignal precoce correspondant a 
I’ischemie par occlusion de I’artere cerebelleuse 
inferieure (asterisque). 



FIGURE 3 


Dissection de I’artere vertebrale 

droite, angiotomodensitometrie 
reconstruction coronale. La lumiere est de la 
vertebrale droite est retrecie par I’hematome de 
paroi (fleches). 


hemotympan. L’examen a realiser est 
une TDM haute resolution de l’oreille 
moyenne associe a une TDM cranienne si 
l’on suspecte une lesion traumatique 
intracranienne associee, hematome 
sous-dural, extradural ou contusion 
hemorragique (fig. 1). Le second meca- 
nisme est la fistule perilymphatique par 
traumatisme direct sur le tympan et la 
chaine ; la TDM du rocher montre la aussi 
des arguments diagnostiques sur des 
anomalies de la fenetre ronde ou ovale. 

Accidents vasculaires cerebraux 

L’association de troubles de l’equilibre a 
des signes neurologiques fait rechercher 
un accident vasculaire cerebral ische- 
mique ou hemorragique d’autant plus qu’il 
existe des facteurs de risque cardiovascu- 
laires. Le syndrome de Wallenberg par 
atteinte ischemique de la fossette retro- 
bulbaire donne un tableau neurologique 
riche, cliniquement evocateur. Les attein- 
tes isolees des hemispheres cerebelleux 
sont de diagnostic clinique plus difficile. 

Dans les lesions vasculaires de la fosse 
posterieure, 1’IRM est realisee en pre- 
miere intention, car superieure a la 
TDM. 6 En cas d’ischemie, la sequence de 
diffusion est modifiee des la premiere 
heure (fig. 2) alors que la sequence T2 en 
echo de gradient est sensible a l’hemor- 
ragie. Les sequences d’angioIRM partici- 
pent au diagnostic etiologique en visuali- 
sant l’etat du systeme vertebrobasilaire 
(occlusion ou stenose) responsable d’is- 
chemie ou une malformation vasculaire 
entrainant une hemorragie. En cas de 
non-disponibilite de 1’IRM, une TDM 
cerebrale sans injection est realisee. On 
recherche l’hypodensite d’une ischemie 
ou l’hyperdensite d’un hematome. Le 
systeme vertebrobasilaire est etudie par 
angioTDM (fig. 3). Ces accidents vascu- 
laires de la fosse posterieure, s’ils sont 
volumineux, entrainent un effet de 
masse sur le 4 e ventricule avec risque 
d’hydrocephalie aigue. 

Dans certains cas, la symptomatologie 
est spontanement regressive. 7 II s’agit 
d’accidents ischemiques transitoires. La 
symptomatologie est riche et comporte 


des troubles visuels, des deficits sensitifs 
ou moteurs. LTRM ou la TDM eliminent 
une lesion constitute, et le bilan etiolo- 
gique est fonde sur l’echodoppler des 
vaisseaux du cou. Les stenoses et occlu- 
sions sont confirmees par une angioTDM 
ou une angioIRM cervicale. 

La labyrinthite ou la nevrite infectieuse 
dans sa forme typique ne necessitent pas 
d’exploration radiologique. 

Troubles de I’equilibre chroniques 
ou recurrents 

Plusieurs causes sont evoquees. Dans les 
tumeurs de l’angle ponto-cerebelleux, le 
schwannome de l’acoustique est la cause 
la plus frequente que l’on peut decouvrir a 
n’importe quel age. L’association a une sur- 
dite de perception est particulierement 
evocatrice du diagnostic. L’examen a reali- 
ser est une IRM comportant des coupes de 
type myelographique inframillimetriques 
tres ponderees T2 centrees sur le meat 
acoustique interne completees par des 
sequences T1 sans et avec injection. L’exa- 
men montre une lesion tumorale bien limi- 
tee, qui se rehausse apres injection de pro- 
duit de contraste. La lesion debute dans le 
conduit auditif interne et s’etend par le 
porus dans l’angle ponto-cerebelleux 
(fig. 4). Si la croissance continue, la 
tumeur peut comprimer le 4 e ventricule et 
entrainer une hydrocephalie. 

Les lesions des hemispheres cerebel- 
leux, tumorales et infectieuses devolu- 
tion rapide sont decouvertes par des 
troubles de l’equilibre. LTRM est l’exa- 
men le plus approprie dans leur diagnos- 
tic. L’exploration comporte des sequen- 
ces Tl, T2*, T2 FLAIR puis T1 avec 
injection de gadolinium. 

Dans la pathologie neurodegenerative, 
le syndrome vertigineux n’est pas au pre- 
mier plan. II s’agit plus souvent d’hypo- 
tension orthostatique ou de troubles de la 
marche qui entrainent des chutes. L’ex- 
ploration de choix est FIRM, avec des 
ponderations Tl, T2, T2* et FLAIR et des 
coupes coronales permettant de visuali- 
ser l’hippocampe. Au cours de la 
demence vasculaire (fig. 5), la constitu- 
tion d’une ischemie cerebelleuse entraine 
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axiale IRM T1 avec injection de produit de 
contraste. Tumeur occupant le conduit auditif 
interne et se developpant dans Tangle 
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IRM T2 Flair. Hypersignaux de la substance 
blanche correspondant a des infarctus anciens 
multiples. 
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Meniere dans sa forme complete ne rele- 
vent pas d’exploration radiologique. 

Conclusion 
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men clinique et l’interrogatoire ont ete 
bien menes. En revanche, les causes vas- 
culaires ou tumorales sont rares mais 
necessitent des explorations radiolo- 
giques parfois en urgence. • 
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